Cuestionario Obligatorio para Examen de Plomo en la Sangre

Debe ser completado en cada examen de KBH de 6 a 72 meses

Su hijo: (ircule Ia respuesta recibida) FECHA: vopivyyy)

1) ¢A vivido en o visitado una casa o apartamento construido antes del 19607 Esto | St St St st st

puede incluir una guarderia, preschool, la casa de su nifiera o un pariente, etc.) No No No No No | No

2) ¢A vivido en o visitado regularmente una casa o apartamento construido antes | St St M A

del 1960 que este, aya estado, 0 vaya estar bajo renovacion o remodelacion? A R e I e

3) ¢ Tiene un pariente con un alto nivel de plomo en la sangre? st St St st st s
No No No No No No

4) ¢ Tiene comunicacion con un adulto que trabaje o que tenga un pasatiempo que | St St A A

involucre la exposicion a plomo? (acabado de muebles, haciendo vidrio manchado, electronicos,

soldando, reparacién automotriz, haciendo pesas o sefiuelos para pescar, cargando casquillos o balas en una escopeta, No No No No \ No

disparando armas, haciendo reparos o remodelaciones, pintando/desmontando pintura, juguetes antiguos o importados, °

y/o haciendo ceramica).

5) ¢A vivido cerca de un fundidor de plomo, planta de baterias u otra industriade | St St St st s

plomo? (parque/explosivos, reparacion de auto/exterior de auto, quitando o juntando cable/alambre, produciendo

cables, ceramica, rango de disparos, fabrica de vidrio plomado, maquinaria/equipo industrial, maquinaria o reparacion de No No No No N No

joyas, mina de plomo, fabricante de pintura/pigmento, plomeria, reparacion de radiador, yunque de metal o baterias, °

hierro o metal, o fundidor derretido

6) ¢Usa trastes cristalinos o de ceramica para cocinar, comer o beber? St St St St st st
No No No No No No

Una respuesta positiva a estas preguntas exige obtener el nivel de plomo en la sangre. Por favor, Si Si Si Si Si Si

recuerde que el nivel de plomo en la sangre es obligatorio a los 12 y 24 meses, aunque las respuestas no No No No No No | No

sean positivas. ,Se obtuvo el nivel de sangre?
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